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Установлено, что терапевтическое воздействие при тех или иных нарушениях функционально- 
го состояния вегетативной регуляции осуществляется методами физического и медикаментоз- 


ного воздействия. 
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Физиотерапия при вегетативных дисфунк- 
циях предполагает, как правило, комплексное 
воздействие с учетом вектора и уровня выявлен- 
ных нарушений. Так, ультразвуковое лечение ос- 
новано на специфической комбинации механи- 
ческого, теплового и физико-химического воз- 
действия ультразвуковых волн на ткани и орга- 
ны. Наиболее целесообразным считается воздей- 
ствие низкочастотным ультразвуком. Механи- 
ческое воздействие приводит к стимуляции 
функций клеточных элементов, тепловое - к по- 
глощению УЗ-волн клеточными структурами НС 
и последовой активации биохимических про- 
цессов, возникновению температурных градиен- 
тов, ведущих к позитивному смещению уровня 
функционирования тканей и органов. Физико- 
химический фактор служит катализатором энзи- 
матических и трофических процессов, активи- 
рующих процесс саногенеза. В целом, особен- 
ность низкочастотного ультразвукового воздей- 
ствия на биологические ткани (в пределах 40- 
800 кГц) заключается в необходимости значи- 
тельно меньших, сравнительно с высокочастот- 
ными УЗ, доз облучения для получения равного 
эффекта воздействия. Комплекс процессов, про- 
исходящих в биологической ткани при подобном 
облучении, состоит в кавитации, давлении аку- 
стических волн и освобождении из молекул воды 
ионов Н* и ОН;, что приводит к последующим 
изменениям в течение физиологических процес- 
сов. Используют аппараты типа «УЗТ», плот- 
ность потока мощности 0,3-0,6 Вт/см2. 

Процедуры проводятся через день по 10-15 
минут, количество процедур не должно превы- 
шать 15 на курс. Ограничение по возрасту – не 
ранее 7 лет. Рекомендуется преимущественно 
при нестабильности детрузора, различных вари- 
антах нейрогенного мочевого пузыря. 

Современными и достаточно эффективны- 
ми способами коррекции вегетативных наруше- 


ний вегетативной регуляции можно считать так 
же магнитотерапию, обладающую выраженным 
терапевтическим эффектом при расстройствах 
ВНС, ионофорез (электрофорез) холинолитиков 
и спазмолитиков - атропина, эуфиллина, пла- 
тифиллина, папаверина в основном назначаю- 
щийся при гиперрефлекторных формах нейро- 
генных дисфункций нижних мочевых путей 
(У1ѕКар её а|., 2000). По этим же показаниям про- 
водится ионофорез раствора ацетилсалициловой 
кислоты (0,33%) - 1 часть и димексида (70%) - 3 
части, некоторыми исследователями рекоменду- 
ется аспирин как-ингибитор простагландинов. 
Электрофорез бромистого натрия в воротнико- 
вую зону по Щербаку. Рекомендуется при невро- 
зоподобной форме энуреза. Курс до 10 процедур. 
Как вспомогательные способы терапии при сме- 
щении функциональной активности различных 
отделов вегетативной нервной системы у боль- 
ных энурезом разными авторами рекомендуется 
использование электрофореза 1% раствора нико- 
тиновой кислоты, 2% раствора папаверина гид- 
рохлорида, 2,4% раствора эуфиллина в ниж- 
негрудной и верхнепоясничный отделы позво- 
ночника (Чучалина и др., 2004). 

Активно используются так же тепловые 
процедуры - региональная гипертермия мочево- 
го пузыря. Имеются сообщения о повышении 
эффективности региональной гипертермии об- 
ласти мочевого пузыря, когда вместо парафина 
и парафиноподобных веществ применяется наф- 
талановый линимент (мастика). Диадинамиче- 
ская стимуляция (электростимуляция мочевого 
пузыря) по данным литературы применяется, как 
правило, местно - накожно, уретрально или рек- 
тально, и при нейрогенных дисфункциях нижних 
мочевых путей обычно назначается курсом до 
10-12 процедур. Неплохой лечебный эффект от- 
мечается и при использовании синусоидальных 
модулированных токов с укреплением одного из 
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электродов на промежности; оптимальными по- 
казаниями к назначению СМТ являются соче- 
танные нарушения функции детрузора и сфинк- 
тера уретры детрузор-сфинктерные диссинер- 
ГИЙ. 

Имеются сведения об использовании в те- 
рапии вегетативных нарушений и таких физиче- 
ских методов как индуктотерапия, вакуумный 
массаж, интерференционные токи, дарсонвали- 
зация. 

ЛФК применяется в основном на стадии ре- 
абилитации для укрепления мышц спины, про- 
межности, живота. Массаж позвоночника - по 
показаниям, в зависимости от варианта вегета- 
тивной дисфункции. 

Особое место в комплексной терапии функ- 
циональных нарушений состояния ВНС в насто- 
ящее время по праву занимают лазеротерапев- 
тические методы - с гнетом их способности ока- 
зывать универсальное воздействие на медиа- 
торный обмен и наличием таких характеристик 
как безопасность, неинвазивность, катамнести- 
ческая устойчивость результатов, доступность в 
широкой клинической практике (Кусельман и 
др., 1997; Орехов и др., 1994; Скупченко, 1990). 

Используется с этой целью в настоящее 
время и милта-терапия: модификация рефлексо- 
терапии, при которой терапевтическое воздей- 
ствие на БАТ оказывается с помощью комплек- 
са - постоянное магнитное поле, инфракрасное 
непрерывное и импульсное лазерное излучение. 
Аппарат «Милта» позволяет проникать излуче- 
нию в мягкие ткани на глубину до 10 см. Лече- 
ние проводится ежедневно, преимущественно в 
утренние часы, частота излучения 500 и 1000 
Гц, экспозиция от 30 до 90 сек (Орехов и Коси- 
лов, 1993а; Орехов и Косилов, 19936). 

В медикаментозной терапии вегетативных 
нарушений значительное место уделяется анти- 
депрессантам. Используются антидепрессанты- 
ингибиторы моноаминоксидазы обратимого и 
необратимого действия. Еще одна группа лекар- 
ственных средств, представляющая несомнен- 
ный интерес при лечении вегетативных рас- 
стройств - церебропротекторы (ноотропы). Ос- 
новной ее представитель - препарат пирацетам 
(ноотропил). Пирацетам имеет по химической 
структуре сходство с гамма-аминомасляной 
кислотой и рассматривается как синтетический 
аналог этой кислоты, являющейся в свою оче- 
редь основным центральным тормозным нейро- 
медиатором. Пирацетам усиливает синтез дофа- 
мина, повышает уровень норадреналииа в моз- 
говых структурах, увеличивает содержание аце- 
тилхолина на синаптическом уровне и плот- 
ность холинэргических рецепторов, активирует 
синтез белка, РНК и АТФ, оказывает антигипо- 
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ксическое и мембраностабилизирующее дей- 
ствие, улучшает утилизацию глюкозы. Лечеб- 
ные свойства препарата определяются его спо- 
собностью усиливать интегративную деятель- 
ность мозга, способствовать консолидации па- 
мяти, стабилизировать нарушенные функции 
(Вейн, 1995). С аналогичными показаниями при 
идиосинкразии к пирацетаму назначаются ами- 
налон (гаммалон, ганеврин, энцефалон, ү-ами- 
нобутировая кислота). Средства, улучшающие 
мозговое кровообращение так же можно считать 
физиологически обоснованными препаратами 
терапии дисфункций ВНС. Инстенон - хорошо 
зарекомендовавший себя в практике комбини- 
рованный препарат, содержащий гексобентин, 
этамиван и этофиллин. При наличии показаний 
назначаются так же циннаризин (стугерон) и ка- 
винтон (винпоцетин) (Буянов, 1985; Регистр ле- 
карственных средств..., 2004; Справочник Ви- 
дал..., 2004). 

Антагонисты М-рецепторов. Препараты 
данной группы целесообразно применять у де- 
тей с нейрогенными дисфункциями нижних мо- 
чевых путей - локальными вегетативными рас- 
стройствами системы мочевыделения. Дриптан 
(оксибутинин) применяется по 0025-0,005 г в за- 
висимости от возраста 2-3 раза в день. Умень- 
шает явления нестабильности детрузора, оказы- 
вает антиспастический эффект, связанный как с 
блокированием проникновения ионов кальция в 
гладких мышцах детрузора, так и с прямым ан- 
тиспастическим действием. Спазмекс (троспи- 
ума гидрохлорид) является урологическим пре- 
паратом, снижающим тонус гладкой мускулату- 
ры мочевыводящих путей. Спазмекс — парасим- 
патолитик с атропиноподобным перифериче- 
ским действием, обладающий так же ганглио- 
нарной миоподобной активностью. Центрально- 
го действия не оказывает. Может усиливать эф- 
фект трициклических антидепрессантов, проти- 
вогистаминных средств. Получены весьма об- 
надеживающие результаты терапии некоторых 
(гиперрефлекторных) форм нейрогенных дис- 
функций нижних мочевых путей при примене- 
нии спазмекса у детей. 
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